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ID de Proceso
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DATOS DEL CONTRATISTA

JENNIFER SIERRA RODRIGUEZ
jsierra33@misena.edu.co

Nombres y apellidos contratista:

Correo electronico contratista: C.C.

55.223.833

Régimen del IVA: | NO RESPONSABLE | Pertenece al régimen simple de tributacion? Es declarante de renta?

IP/N° de contacto
NO

52047

Es Pensionado? | NO

Sus ingresos en el 2019 Superaron $47.978.000 NO Inducciéon SST Sl Presta Servicios Excluidos de IVA ? | NO
Banco al cual consignar: | BANCOLOMBIA Tipo de cta AHORROS | N°Cuenta | 8627693720
Ha contratado o vinculado dos o més trabajadores asociados NO Sus ingresos del contrato suscrito con la Entidad
a su actividad para cumplir con el objeto de su contrato? en el 2020 superalos $ 117.503.000 NO
[Tiene contratos de prestacion de servicios con otras Entidades Publicas:
ISe acogi6 para el mes anterior, al pago parcial del aporte al Sistema General de Pensiones segun el Art. 3 del Decreto N° 558: N/A
ISe acogi6 para el mes objeto de cobro, al pago parcial del aporte al Sistema General de Pensiones segln el Art. 3 del Decreto N° 558: N/A
DATOS DEL CONTRATO Y PERIODO OBJETO DE PAGO
Ne del contrato: 1319009/2020 | N° Compromiso SIIF | 20120|
Valor Total del Contrato $42.868.489] N ° Pago Periodo objeto de pago Valor Bruto Pago
Saldo Anterior del Contrato $19.310.130 8 Del 01/08/2020 Al 31/08/2020 $ 3.862.026,00
Nuevo Saldo del Contrato $15.448.104 Comisiones $ 0,00

RESUMEN PAGOS GENERADOS EN EL PERIODO OBJETO DE PAGO

Ingresos por honorarios $ 3.862.026 Tarifa de Retencion en la Fuente ART 383° 0,00%
Ingresos por comisiones $0 Retencion en la Fuente del Periodo $0
Ingresos de otros meses cobrados en el mes $0
TOTAL INGRESOS DEL PERIODO $ 3.862.026 Menos, Retefuente Otros Ingresos $0
BASE PARA RETENCION EN LA FUENTE $ 2.566.220 TOTAL RETEFUENTE PRESENTE PAGO $0
LIQUIDACION DE PAGO A SEGURIDAD SOCIAL Y LIQUIDACION DEL NETO A PAGAR
Agosto Julio Valor Base retencion en la fuente| 2.566.220,00( TARIFA
N° Planilla PILA, o, N° Radicacién pago SS | oot 9408727399 Valor Base retencién en la fuente ICA| 3.421.626,00
Ingreso Base de Cotizacién - IBC $ 1544810 |$ 1.544.810 Valor base IVA 0,00
Aporte obligatorio a seguridad social salud $ 193.200 [$ 193.200 IVA (Si es RESPONSABLE) 0,00 19%
Aporte obligatorio a seguridad social Pension $ 247.200 [$ 247.200 Menos Retencién en la Fuente 0,00 0,00%
Aporte obligatorio a Fondo de solidaridad Pensional $ - [$ 0 Menos Retencion IVA 0,00 15%
ARL | $ 8.100 |$ 8.100 Reteica - 8299 34.216,00| 1,000%
Aportes voluntarios a Fondo de pensiones Obligatorias $ - - 0,00
Aportes voluntarios a cuentas AFC $ - - 0,00
Aporte voluntario a Fondos de pensiones voluntarias $7.128.000] $ - - 0,00
Intereses Prestamo de Vivienda _ $ 3.560.700 $ - Otras Retenciones 0,00 0,000%
Aportes pensién de ingresos de otros meses cobrados en el meq $ - Otras Retenciones 0,00| 0,000%
Aportes salud de ingresos de otros meses cobradosenelmes | $ - Otras Retenciones 0,00| 0,000%
Aportes A.R.L de ingresos de otros meses cobradosenelmes | $ - Otras Retenciones 0,00| 0,000%
Dependientes hasta $ 1.139.424 $ -
Salud hasta $ 569.712 $ - Descuentos de Libranza 0,00
Renta Exenta 25% $ 8.545.680 $ 855.407 Descuentos de embargo (Si tiene) 0,00
Retencién en la Fuente Contingente $ - VALOR A PAGAR $ 3.827.810,00

SON: TRES MILLONES OCHOCIENTOS VEINTISIETE MIL OCHOCIENTOS DIEZ PESOS M/CTE

ACTIVIDADES DESARROLLADAS DURANTE EL PERIODO OBJETO DE PAGO

DEL SENA REGIONAL ATLANTICO PARA LA VIGENCIA 2020

PRESTAR SERVICIOS PROFESIONALES DE CARACTER TEMPORAL COMO APOYO PARA LIDERAR Y RESPONDER POR EL DESARROLLO DEL PROGRAM
DE ARTICULACION CON LA MEDIA EN LA PLANEACION SEGUIMIENTO Y EVALUACION DEL PROCESO EN EL CENTRO DE COMERCIO Y SERVICIOS

uno de los campos aqui diligenciados.

PARA LOS EFECTOS LEGALES CERTIFICO, BAJO LA GRAVEDAD DEL JURAMENTO, QUE:
1. Cumpli a cabalidad las actividades del objeto contractual arriba descritas; 2. Los documentos soporte
suministrados contienen el pago de Seguridad Social en Salud y Pension, los aportes voluntarios a cuentas AFC|
y FVP, por los ingresos recibidos en el mes anterior del contrato objeto de cobro en esta planilla y certifico que no|
han sido utilizados en la disminucién de la Base de Retencién en la Fuente en ningln otro contrato; 3. El nimero
de trabajadores contratados para cumplir con el desarrollo del objeto contractual corresponden a lo indicado en
esta planilla; 4. Toda la informacién aqui suministra es veridica; 5. He leido y entendido la descripcion de cada|

JENNIFER SIERRA RODRIGUEZ
EL CONTRATISTA

CERTIFICACION DEL SUPERVISOR DEL CONTRATO

1.- Que El Contratista cumplié a cabalidad las obligaciones contractuales pactadas;

En mi calidad de Supervisor del contrato de prestacion de servicios personales aqui relacionado, CERTIFICO:

P.- Que El Contratista desarroll6 las actividades descritas en el presente informe, dentro del periodo de cobro;
B.- Que he verificado el pago de los aportes obligatorios al Sistema General de Seguridad Social realizados por
el contratista por los ingresos recibidos en el mes anterior por medio de la planilla PILA relacionada en el
lpresente informe y que los mismos han sido liquidados de conformidad con las normas vigentes.

Autorizo el presente pago.

El Supervisor,

GABIS DE JESUS AMAYA TORRES
INSTRUCTOR

YIZY YELINE CORTES PADILLA
SUBDIRECTORA DE CENTRO GO02(E)

Teniendo en cuenta las certificaciones suscritas por el contratistay por el supervisor del contrato arriba relacionado, autorizo el presente pago:
EL ORDENADOR DEL PAGO




“ m‘ﬂ%—; Planilla Resumen

DATOS GEMERALES DEL APDRTANTE

Idertificacion o Rixzin Sacial Cladds Agartants Sucurss] Prncipal Direccion Chidad-Departaments Telafono warE“:rSENlé
£L SRR SIERIA ROERG D JERNETR HOEPES{HENTE PRIRCIRGL Earren 57 H90-73 BARRAELILLA-ATLANTHS 54514 Ha
DATOS GEMERALES DE LA LIQUEDACION

Periodo Clave Tipa Fecha Pago

Pension | Salud Fagn | Elanilla Planilla tmie | Fago Banca | Basamea | Valor
manor  fmeeor  [niseimsm | i el | 200008112 | SancoLovas | il 548,500
(LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES

EMPLEADD HOYECADES PENSION SALUD CCF RIESGDS PARAFISCALES
Ne. | ldemetilkcacka Hombre Cezrgef Ctan. B Apmrie fidtgz]| i L1 Aporie Pint g | Ct| ['d hporie 2 cad o D n Aperie [ 14 Annrie Esorsratu | Vot Aporter
i iindige racfesigeet] i) SEmA w CEF

SUCURSAL: PRINCIP filiada 347,200 35 8 b o2
Cantra de Trahajo: PRINCIPAL {1 Afillados) S, 544 511 5747, 7008 EERETE EL S1a%, o) - | 50 51544019 58,100 5 k| S448_ 500
Chudint RARRANCUILLA Dt ATLANTION (1 Afbinkia) Sesaaati] 5747700 sosaat)|  sisna B 5 54544819 58.1 g E SH41.508
v ke pmn. pemaowem [TT P T UL L DR boowsfon] svosn spamandrsscad w [ 5a s 197, 300) ] sl seaf e se e L 0 = Sag, 500
(Tatal Ailiacan] 1) 57,544,811 Sy, 2000 51,554,811 S140, 20 5 41,5487 15 g 58| a4l 500

DATDS GENERALES DEL APORTANTE
Idemtificacion | dv Razon Secinl Clate Aportante Sucursal Principal [Direccion Cludad-Dapartamanto Telefono | Exaneracds SEHA o
ICHF
CC S3REa SHRRA ROCEGLED ERGETR WOEPESDIENTE PRICIPAL Earreea 570907 BARRANIUL LA-ATLANTICD HE58514 Ha
DATOS GENERALES DE La LIQUEDREEON
Perioda Clave Tipa Fecha Pago
Pension | Salud Fago | Elanilia Plandlla Lmie | Fago Barca | passmea | Valor
mmer [awser  [nssars [z i o | o | BancoLoman | | 448,50
RESUMEN DE PAGD
DV AFILIADDS VALOR LIQUNDADO INTERESES MORA SALDOS E VALOR A PAGAR
INCAPACIDADES
AFP (ADMINISTRADORAS: 1) i 5247,200 50 ] $247,200
PORVENIR 230301 800,224 508 8 1 §247,200 50 50 247,200
ARL (ADMINISTRADORAS: 1} 1 58,100 50 )] 58,100
POSITIVA COMPARIIA DE SEGUROS. 1421 BED,011.153 & 1 58,100 50 50 58,100
EPS (ADMMISTRADORAS: 1) i 5193,200 50 b $193,200
COOSALLD MOVILIDAD £55024 900,226,715 3 1 $193,200 50 50 193,200
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